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化学療法クリティカルパス導入に伴う実施調査
はじめに
　当病棟では手術療法においてクリティカルパス（以
下パスとする）を導入し、医療の質と効率化、患者の入
院日数短縮に成果をあげている。しかし化学療法にお
いてパスは未だ導入されていない。手術療法と同様に
化学療法の施行頻度は高く、化学療法治療の為に入退
院を繰り返す患者は多い。今後化学療法においてもパ
スを導入することにより、看護業務の効率化、医療の
質の向上、看護経験年数に関係なく継続的に統一した
看護を提供することができるのではないかと考えた。
そこで今回私達は化学療法においてのパスを作成し、
導入することで看護業務の効率化、及び質の向上につ
ながるかを目的として研究した。本稿では施行頻度の
高いトポテシン、ランダの薬剤を使用した際のパスの
導入実施調査、作成の経過についてここに報告する。
1研究方法
1．対象
　9階西病棟においてトポテシン、ランダの化学療
　法を施行した患者を担当した看護師12名
2．期間
　H17年10月～11月
3．トポテシン、ランダのパス作成過程
　H17年10月看護師と医師でパス作成の確認を行い、
　現在使用しているトポテシン・ランダ療法のプロ
　トコールの再検討と共にパスの作成を進めていっ
　た。パスが作成されるまでの過程は次の通りである。
　ユ）観察項目の設定
　　　観察項目には、化学療法の副作用のアナフィラ
　　　キシー、嘔気・嘔吐、腎不全、白血球減少症の
　　　中から項目を決定した。
　2）抗がん剤投与日を基準にした3パターンのパス
　　　の決定
　　　トポテシン・ランダ療法のDay1、　Day8、　Day15
　　　投与の3パターンを決定した。
　3）アウトカム、指導・教育・説明項目の設定
　　　アウトカム、指導・教育・説明を設定する事に
　　　より、経過に合った統一した看護を実践できる
　　　ようにした。
　4）バリアンスの有無の記載
　　　パスにはバリアンスの有無を記載し、バリアン
　　　スが生じた場合、叙述式経過記録に記載し、経
　　　過を追っていく事とした。
　5）記録の簡略化
　　　key　word　クリティカルパス　化学療法　調査
9階西　○青木奈美　鍵和田陽子　田口沙織　吉浦史枝
　　　バイタルサインの測定値、排泄回数、尿量、食
　　　事摂取量、飲水量、の記載欄を作り、ベッドサ
　　　イドにパスを持っていき検温時に直接記入で
　　　きるようにした。これにより、体温表を廃止し、
　　　看護記録はパスー枚のみとした。
　6）注意事項の記載
　　　医師と検討し、トポテシン投与前後、投与日、投
　　　与2日目の注意事項を決め、パスに記載した。
4．導入
　トポテシン、ランダ化学療法施行時に通常使用し
　ているフローシートと併用して、今回作成したパ
　スを使用することとした。
5．調査方法
　トポテシン、ランダの化学療法1日目～8日目ま
　での期間内でパスを使用した看護師に対して、初
　回使用時のみ質問紙によりパスの使用しやすさ、
　看護業務の効率化、今後も取り入れたら良いか、改
　善点についての調査を行った。
1［倫理的配慮
　調査結果はデータとして処理をし、目的以外では使
用しない事、研究終了後はデータを破棄し個人のプラ
イバシーは公表しないこととした。
皿結果
1．パスを使用した看護師の経験年数は図1である。
　経験年数は回答結果において影響はみられなかっ
　た。（図1参照）
2．パスが使用しやすいかの問いに対して「はい」と回
　早したのは11名（92％）「いいえ」は回答なし、「ど
　ちらとも言えない」と回答したのは1名（8％）で
　あった。使用しやすかった理由として大半は「全て
　一つにまとまっており、一目でその日に施行する
　ことがわかる」という意見であった。その他の意見
　として「点滴指示や医師からの指示も含まれてお
　り、指示のもらい忘れがなくなる」「看護目標もパ
　スに含まれている為計画立案の必要がない」「注意
　事項が記載されている為患者さんのその場の状態
　に応じた対処を行うことが出来る」などがあげら
　れていた。「どちらとも言えない」理由としては「今
　はまだ慣れていない為わからない」という意見で
　あった。（図2参照）
3．今後もこのパスを使用していきたいかの問いに対
　して「はい」と回答したのはll名（92％）「いいえ」
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　は回答なし。「どちらとも言えない」は1名（8％）
　であった。理由としては、「今はまだ慣れていない
　が、慣れれば使用していきたいかもしれない」と
　いう意見であった。
4．このパスは看護業務の効率化につながったかとい
　う問いに対して「はい」という回答は11名（92％）
　「いいえ」は回答なし、「どちらとも言えない」と回
　答したのは1名（8％）であった。
5．今後更に改善すべき点として「化学療法治療日当
　日の経過観察欄を増やした方が良い」「バイタルサ
　インのマス目を広くした方が書きやすく変化がわ
　かりやすい為使用しやすいのではないか」という
　意見があった。
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　パスを使用した看護師12名に調査を実施した結果
11名（98％）が、「使用しやすい」と答えている。「どち
らとも言えない」という回答は1名（8％）であった
が、理由が「慣れていない為」という意見であったこと
から、今後使用回数を増やしていくことによって慣れ
ていき、使用しやすくなる可能性もでてくるのではな
いか。使用しやすい理由の中には「全て一つにまとま
っており、一目でその日に施行することがわかる」「点
滴指示や医師からの指示も含まれており、指示のもら
い忘れや抜けがなくなる」「看護目標もパスに含まれ
ている為良い」「注意事項が記載されている為患者さ
んのその場の状態に応じた対処をすばやく行うことが
出来る」などが挙げられていた。このことから看護師
の指示受け、看護計画立案の為の時間が短縮されると
考えられる。また入院の時点において、入院期間全体
に渡る医師の指示がなされている為、医師が手術や外
来、処置など病棟不在で連絡が取れない場合でも看護
師の業務が停滞することが減少するのではないだろう
か。今後もこのパスを使用していきたいかという問い
の結果、11名（98％）が「使用していきたい」と答えて
いる。このことから、大半がこのパスを使用していき
たいと感じたことが伺える。「どちらとも言えない」と
いう回答は1名（8％）であった。これも理由が「慣れ
ていない為」という意見であったため、今後慣れてい
けば問題ないと考えられる。このパスは看護業務の効
率化につながったかという問いにおいても、他の結果
と同様に、看護業務の効率化につながったという回答
はll名（92％）、「どちらとも言えない」と回答したのは
1名（8％）であった。このことより、パスを使用する
ことは、看護業務の効率化に有効となり得ることがわ
かった。婦人科経験年数においては年数に対する関係
性はみられなかった。このことから年数経験が長い者、
短い者でも使用しやすく、継続的で標準的な看護を行
うことにつながるのではないだろうか。改善すべき点
として「化学療法治療日当日の経過観察欄を増やした
方が良い」「バイタルサインのマス目を広くした方が
書きやすく変化がわかりやすい為使用しやすいのでは
ないか」という意見があった。今回は、研究期間中の対
象例が少なく初回の使用時のみの調査結果であったた
め、使用回数ごとに調査を実施することで回答結果に
変化がみられたかもしれない。使用回数を増やすこと
により、慣れてくるという利点もあるが、不十分な点
も多く出てくることも考えられるからである。これら
を踏まえ、更に使用しやすさを追及し修正、改善して
いく必要が大いにある。
V結論
　化学療法においてパスを使用することは手術療法で
のパスの使用と同様に、看護業務の効率化、また継続
的で標準的な看護につながると考えられる。質の向上
においては、今回の研究では初回でのパス使用時のみ
の調査結果であった為調査することはできなかった。
しかし今後使用回数を重ねていくことで質の向上の評
価ができるのではないだろうか。その為には今回の研
究の中で得られた改善点をふまえてパスの評価と修正
を繰り返して使用していく必要がある。そうしていく
ことで手術療法のパスと同様に活用していくことがで
きるであろう。またトポテシン、ランダ療法も含め様々
な化学療法においてもパスの導入を今後進めていくこ
とができるように務めていきたい。
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トポテシン投：与直前の注意事項
＊Day　1の場合
白血球3000、H．b7．5、pit10万以ドはDr．call
＊Day　8、15の場合
白血球2000、H．b7．5、plt7．5万以下はDr．call
☆トポテシン投7Hの注意事項
＊内服薬　4日分（　　　　～　　　　　）
　ウルソ（100mg）300mg　3×・ブリンペラン　3T　3x　・酸化マグネシウム　309　3×　・（ゾフランザイディス　ナゼアOD　ナボバン）1T　1×　朝食前
＊ランダが含まれるday1の投与日に、尿肚が300ml／3h以ドの場合、生食100ml＋ラシックス1Aを点1商する、それでも尿lttが確保できない場合はDr．call
＊便秘時：トポテシン投与後24時間以内に排便のない時はレシカルボンsp　1個挿入　　　　　　　　　＊嘔気時：ナウゼリンsp　60mg　1個挿入
＊下痢時：ビオフェルミンやロペミンは投学しない。硫酸アトロピンを1．5g／3×で投7する
☆トポテシン投与2日日以隆の注意事項
＊下痢時：水様便を認める場合カマを中fLする。硫酸アトロピンで改善しない場合や、1日あたり5回以1：の水様便を認める場合ロベミンを投与する，
